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ФАКТОРЫ РИСКА ФОРМИРОВАНИЯ ЗАДЕРЖКИ 
РОСТА ПЛОДА
Цель исследования – определить основные факторы риска, влияющие на формирование задержки роста плода (ЗРП).
Материал и методы. Проведено ретроспективное когортное исследование 263 историй родов за 2019 г. на базе БУЗОО 
«Городской клинический перинатальный центр» г. Омска. Основную группу составили 148 женщин, родивших детей с 
установленным диагнозом ЗРП. Эта группа была поделена на 2 подгруппы: основную 1 – 82 женщины с доношенной 
беременностью; основную 2 – 66 беременных с преждевременными родами (ПР). Контрольную группу составили 
115 женщин, срочные роды которых завершились рождением доношенного ребенка с нормальной массой тела.
Результаты. ЗРП чаще формируется у женщин с неблагоприятными социально-экономическими факторами (работа-
ющих на производстве, связанном с тяжелой физической нагрузкой, проживающих в некомфортной окружающей 
среде с вредными воздействиями, с низким экономическим статусом, испытывающих психоэмоциональный стресс, с 
привычными хроническими интоксикациями). Также ЗРП чаще выявлялась у беременных с отягощенным акушерским 
анамнезом (самопроизвольные выкидыши, преэклампсия, ПР, внутрипеченочный холестаз), с инфекционными забо-
леваниями (при доношенной беременности в 19,5 %, при ПР – в 21,2 %); сердечно-сосудистые заболевания чаще 
встречались у пациенток с ЗРП и ПР (39,4 %). В структуре гинекологических заболеваний в анамнезе у беременных с 
ЗРП лидировал бактериальный вагинит (при доношенной беременности 19,5 %, при ПР 27,3 %). На втором месте у 
женщин с ПР была миома матки.
Заключение. Среди осложнений беременности у женщин с ЗРП чаще диагностировались отеки и гипертензивные 
расстройства, угрожающий самопроизвольный выкидыш. В группе женщин с преждевременными родами лидирова-
ли плацентарные нарушения, ВУИ и гестационный сахарный диабет.
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RISK FACTORS FOR FETAL GROWTH RETARDATION
The aim of the research. Identify the main risk factors affecting the formation of fetal growth retardation (FGR).
Material and methods. A retrospective cohort study of 263 birth histories for 2019 was conducted on the basis of the City 
Clinical Perinatal Center BUZOO in Omsk. The main group consisted of 148 women who gave birth to children with an 
established diagnosis of FGR. This group was divided into 2 subgroups: the main 1 – 82 women with full-term pregnancy; the 
main 2 – 66 pregnant women with preterm birth (PB). The control group consisted of 115 women whose urgent delivery ended 
in the birth of a full-term baby with normal body weight.
Results. FGR is more often formed in women with adverse socio-economic factors (working in industries associated with 
severe physical exertion, living in an uncomfortable environment with harmful effects, with a low economic status, 
experiencing psycho-emotional stress, and familiar chronic intoxications). Also, FGR was more often detected in pregnant 
women with a burdened obstetric history (spontaneous miscarriages, preeclampsia, PB, intrahepatic cholestasis), with 
infectious diseases (with full-term pregnancy in 19.5 %, with PB in 21.2 %); cardiovascular diseases were more common in 
patients with FGR and PB (39.4 %). In the structure of gynecological diseases in the history of pregnant women with FGR, 
bacterial vaginitis was in the lead (19.5 % in full-term pregnancy, 27.3 % in PB). In second place, women with PB had uterine 
fibroids.
Conclusion. Among the complications of pregnancy in women with FGR, edema and hypertensive disorders, which threatened 
spontaneous miscarriage, were more often diagnosed. In the group of women with preterm birth, placental disorders, 
congenital infection and gestational diabetes were leading.
Key words: fetal growth retardation
Задержка роста плода (ЗРП) является актуаль-ной проблемой современного акушерства и зани-
мает важное место в структуре причин перинаталь-
ной заболеваемости и смертности [1-4]. Частота 
ЗРП в различных странах варьирует и имеет обрат-
ную зависимость со сроком беременности, чаще 
встречается в странах с ограниченными ресурсами, 
составляя 23 % в развивающихся странах [5]. В 
России этот синдром отмечается в 2,4-17 %. 
Репродуктивные потери и затраты на комплексное 
лечение детей с ЗРП причиняют значительный 
социальный и экономический ущерб [6].
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ЗРП относят к «большим акушерским синдро-
мам», в основе которых, считается, лежат патоло-
гическая плацентация и усиление тромботического 
потенциала [7-9]. При ЗРП повышается риск раз-
вития у новорожденного асфиксии, аспирации око-
лоплодными водами, гипотермии, гипогликемии, 
желтухи, некротизирующего энтероколита, внутри-
желудочковых кровоизлияний [10]. Cогласно тео-
рии «фетального программирования», низкая масса 
при рождении рассматривается как фактор риска 
артериальной гипертензии, ишемической болезни 
сердца, ожирения, сахарного диабета 2-го типа, 
метаболического синдрома [11].
ЗРП имеет многофакторную природу, в связи 
с чем определение факторов риска является необ-
ходимым условием разработки эффективных про-
грамм её прогнозирования [12]. Одним из основ-
ных условий, обеспечивающих физиологическое 
течение беременности, является стабильность 
функционального состояния плацентарного ком-
плекса, в состав которого входят плацента и 
плацентарная область матки. Так, были изучены 
морфологические изменения в плацентах пациен-
ток с преэклампсией и плацентарной недостаточ-
ностью и выявлено преобладание истинно-пато-
логических процессов (инфаркты, склероз стромы 
ворсин, сетчатые поля и др.) со снижением уров-
ня компенсаторно-приспособительных реакций, 
затрудняющим рост плода и пролонгирование 
беременности [13].
Маркером прогрессирования плацентарной 
недостаточности является снижение венозного кро-
вотока, наиболее выраженное при сочетании вари-
козного расширения вен нижних конечностей и 
малого таза [14]. Особое значение в развитии ЗРП 
имеют инфекции у беременной. В раннем феталь-
ном периоде они формируют инфекционные фето-
патии: ЗРП; формирование вторичной плацентар-
ной недостаточности (на фоне плацентита); 
собственно инфекционные поражения плода, чаще 
генерализованные; формирование псевдопороков. 
Так, осложнения беременности, в том числе ЗРП, 
встречались в 15 раз чаще у женщин с бессимптом-
ной бактериурией, лечение которой не проводилось 
[15].
Учитывая многофакторную природу ЗРП, изу-
чение факторов риска данной патологии является 
важным моментом, необходимым для создания 
эффективных программ её прогнозирования и про-
филактики.
Цель исследования – определить основные 
факторы риска формирования задержки роста 
плода.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено ретроспективное когортное исследо-
вание 263 историй родов за 2019 год на базе БУЗОО 
«Городской клинический перинатальный центр» 
г. Омска. Основную группу составили 148 женщин, 
родивших детей с установленным диагнозом ЗРП. 
Эта группа была поделена на 2 подгруппы: основ-
ную 1 – 82 женщины с доношенной беременностью; 
основную 2 – 66 беременных с преждевременными 
родами (ПР). Контрольную группу составили 
115 женщин, срочные роды которых завершились 
рождением живого доношенного ребенка с нормаль-
ной массой тела.
Статистический анализ результатов исследова-
ния был проведен с помощью пакета статистических 
компьютерных программ Microsoft Office Excel. 
Были рассчитаны среднее арифметическое и стан-
дартное отклонение (M ± m). Распределение групп 
проведено с помощью анализа четырехпольных 
таблиц с использованием непараметрических стати-
стических критериев.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Средний возраст женщин основной группы 
1 составил 27,9 ± 5,5 лет, основной группы 2 – 
30,5 ± 5,7 лет, в то время как средний возраст 
контрольной группы – 25,7 ± 5,7 лет. Удельный 
вес первородящих составил 58,5 % в основной груп-
пе 1, из них 20,8 % – возрастные первородящие, 
4,7 % юные первородящие; частота повторнородя-
щих этой же группы – 41,5 %. В основной группе 
2 первородящих было 50 %, из них возрастных 
первородящих – 60,6 %, юных – 9,1 %, повторно-
родящих было 50 %. Средняя масса тела детей в 
основной группе 1 составила 2489,9 ± 266,5 г, в 
основной группе 2 – 1596,7 ± 499,1 г; средняя масса 
тела в контрольной группе – 3360,7 ± 368,7 г. 
Средний рост младенцев в основной группе 1 был 
48,1 ± 2,0 см, в основной группе 2 – 40,1 ± 4,7 см, 
в контрольной группе рост детей составил 52 ± 
2,1 см.
В исследуемых группах были изучены социаль-
но-экономические факторы, условия жизни, труда 
и быта беременных (табл. 1).
Среди социально-экономических факторов в 
основных группах 1 и 2 было больше женщин, 
работающих на производстве, связанном с тяже-
лой физической нагрузкой (р1-3 = 0,046; р2-3= 
0,003), чем в контрольной группе; женщин, про-
живающих в некомфортной окружающей среде с 
вредными воздействиями (р1-3 = 0,046; р2-3 < 
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0,001), с низким экономическим статусом 
(р1-3 = 0,027; р2-3 = 0,010), беременных, испыты-
вающих психоэмоциональный стресс (р1-3 = 0,027; 
р2-3 = 0,002), женщин с привычными хронически-
ми интоксикациями (р1-3 = 0,041; р2-3 < 0,001). 
При этом при ПР чаще выявлялись хроническая 
никотиновая интоксикация (р2-3 = 0,005) и нар-
комания (р2-3 = 0,022).
Неблагоприятный акушерский анамнез имели 
69,6 % женщин основной группы 1 (р1-3 = 0,028; 
табл. 2), 97,0 % – основной группы 2 (р2-3 < 0,001) 
и 53,8 % – контрольной группы (р1-2 < 0,001). 
Удельный вес медицинских абортов в анамнезе 
составил 22,0 % в основной группе 1 (р1-3 = 0,021), 
25,8 % – в основной группе 2 и 37,4 % в контроль-
ной группе. Осложнения предыдущих беременно-
стей (преэклампсия, ПР, внутрипеченочный холес-
таз) были у 25,6 % женщин в основной группе 
1 (р1-3 < 0,001), у 37,9 % в основной группе 2 (р2-3 < 
0,001) и у 1,7 % женщин (р1-2 = 0,074) контрольной 
группы. Удельный вес женщин, имевших неразви-
вающуюся беременность в анамнезе, составил 
11,0 % в основной группе 1, 12,1 % – в основной 
2 и 10,4 % – в контрольной. Самопроизвольные 
выкидыши были у 11,0 % беременных в основной 
группе 1 (р1-3 = 0,075), у 21,2 % – в основной груп-
пе 2 (р2-3 < 0,001), у 4,3 % – в контрольной группе 
(р1-2 = 0,088).
Экстрагенитальная патология наблюдалась у 
женщин всех групп. Болезни крови (анемия, тром-
бофилия) были у 58,5 % беременных основной 
группы 1, у 66,7 % – основной группы 2 (р2-3 = 0,045; 
табл. 3), у 51,3 % – контрольной группы. Болезни 
мочевой системы (мочекаменная болезнь, цистит, 
пиелонефрит) имелись в 35,4 % случаев в основной 
группе 1 (р1-3 = 0,035), в 16,7 % случаев в основной 
группе 2 и в 21,7 % – в контрольной группе (р1-2 = 
0,011). Удельный вес инфекционных болезней 
(туберкулез, вирусный гепатит, цитомегаловирус-
ная инфекция, вирус простого герпеса) составил 
19,5 % в основной группе 1 (р1-3 < 0,001), в основ-
ной группе 2 – 21,2 % (р2-3 < 0,001), в контрольной 
группе – 1,7 %.
Болезни органов пищеварения (гастрит, холеци-
стит, панкреатит) были у 19,5 % женщин основной 
группы 1, у 15,2 % женщин основной группы 2 и у 
19,1 % – контрольной группы. Беременные основ-
ной группы 1, имеющие болезни системы кровоо-
бращения (артериальная гипертензия, варикозная 
болезнь нижних конечностей, синдром вегетативной 
дисфункции) составили 18,3 %, женщины основной 
группы 2 – 39,4 % (р2-3 < 0,001), контрольной 
группы – 15,7 % (р1-2 = 0,005). Удельный вес жен-
щин с заболеваниями эндокринной системы (сахар-
ный диабет, эндемический зоб, гипоплазия щито-
видной железы) составил 14,6 % в основной группе 
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Таблица 1
Социально-экономические факторы, условия жизни, труда и быта беременных исследуемых групп
Table 1
Socio-economic factors, living, working and living conditions of pregnant study groups 
Факторы жизни







Служащие 24 - 29,3 17 - 25,7 37 - 32,2 р1-2 = 0,636; р1-3 = 0,664; р2-3 = 0,364
Работающие на производстве 12 - 14,6 14 - 21,2 7 - 6,1 р1-2 = 0,296; р1-3 = 0,046; р2-3= 0,003
Интеллектуальный труд 14 - 17,1 10 - 15,1 19 - 16,5 р1-2 = 0,753; р1-3 = 0,919; р2-3 = 0,809
Учащиеся 12 - 14,6 12 - 18,2 10 - 8,7 р1-2 = 0,561; р1-3 = 0,193; р2-3 = 0,061
Некомфортная окружающая среда, 
вредные воздействия
16 - 19,5 20 - 30,3 11 - 9,6 р1-2 =0,129; р1-3 = 0,046; р2-3 < 0,001
Психоэмоциональный стресс 18 - 21,9 19 - 28,8 12 - 10,4 р1-2 = 0,340; р1-3 = 0,027; р2-3 = 0,002
Низкий экономический статус 15 - 18,3 14 - 21,2 9 - 7,8 р1-2 = 0,657; р1-3 = 0,027; р2-3 = 0,010
Привычные интоксикации 10 - 12,2 16 - 24,2 5 - 4,3 р1-2 = 0,056; р1-3 = 0,041; р2-3 < 0,001
Никотиновая интоксикация 8 - 9,8 11 - 16,7 5 - 4,3 р1-2 = 0,212; р1-3 = 0,132; р2-3 = 0,005
Алкоголизм и бытовое пьянство - 2 - 3,0 - р1-2 = 0,113; р1-3 = 1,000; р2-3 = 0,061
Наркомания 1 - 1,2 3 - 4,5 - р1-2 = 0,215; р1-3 = 0,236; р2-3 = 0,022
Примечание: р1-3 – уровень статистической значимости различий между основной группой 1 и контрольной; р2-3 – между 
основной группой 2 и контрольной; р1-2 – между основной группой 1 и основной 2.
Note: p1-3 – level of statistical significance of differences between the main group 1 and the control; P2-3 – between the main 
group 2 and the control; p1-2 – between the main group 1 and the main 2.
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1, 10,6 % – в основной группе 2 и 10,4 % – в 
контрольной группе. Болезни органов дыхания 
(бронхиальная астма, бронхит, синусит) встреча-
лись у 7,3 % женщин основной группы 1, у 4,5 % 
беременных основной группы 2 и у 3,5 % женщин 
контрольной группы.
Гинекологические заболевания имели 74,4 % 
женщин основной группы 1 (р1-3 = 0,002; табл. 4), 
97,0 % – в основной группе 2 (р2-3 < 0,001) и 
52,1 % – в контрольной группе (р1-2 < 0,001). 
Патология шейки матки была у 30,5 % беременных 
основной группы 1, у 33,3 % женщин основной 
группы 2, у 40,0 % – контрольной группы. 
Удельный вес бактериального вагинита у женщин 
основной группы 1 составил 19,5 % (р1-3 < 0,001), 
основной группы 2 – 27,3 % (р2-3 < 0,001), в то 
время как в контрольной группе ни одна женщина 
не имела данную патологию. Киста яичника наблю-
далась в 9,8 % случаев основной группы 1, в 3,0 % 
случаев в основной 2 и в 2,6 % – контрольной.
Миома матки сопровождала беременность у 
7,3 % женщин основной группы 1, у 15,2 % – 
основной группы 2 (р2-3 = 0,002), и в 2,6 % случа-
ев в контрольной группе. Хронический аднексит 
был выявлен у 3,7 % беременных основной груп-
пы 1, у 7,6 % – основной группы 2, у 5,2 % – кон-
трольной группы. Удельный вес бесплодия в 
основной группе 1 составил 2,4 %, в основной 
группе 2 – 9,1 % (р2-3 = 0,021), в контрольной 
группе – 1,7 % (р1-2 = 0,076). Поликистоз яични-
ков наблюдался лишь в 1,2 % случаев основной 
группы 1, в 1,5 % – основной 2, и не наблюдался 
в контрольной группе.
Осложнения настоящей беременности наблюда-
лись у женщин всех групп. Отеки, гипертензивные 
расстройства, во время беременности встречались в 
41,5 % случаев в основной группе 1, в 27,3 % – в 
основной 2 (р2-3 = 0,018; табл. 5) и в 45,2 %  в 
контрольной (р1-2 = 0,073). Угроза выкидыша была 
у 36,6 % женщин основной группы 1, у 57,6 % – 
основной 2 (р2-3 = 0,053) и у 42,6 % женщин кон-
трольной группы (р1-2 = 0,011). Плацентарные 
нарушения (нарушение кровотока в маточных арте-
риях, артерии пуповины, средней мозговой арте-
рии, венозном протоке) имелись у 30,5 % беремен-
ных основной группы 1 (р1-3 < 0,001), у 68,2 % в 
основной 2 (р2-3 < 0,001), и лишь в 5,2 % случаев 
в контрольной (р1-2 < 0,001). Беременные основной 
группы 1 страдали гестационным сахарным диабе-
том в 29,3 % случаев (р2-3 = 0,064), основной груп-
пы 2 – в 33,3 % случаев, контрольной группы – в 
20,7 % случаев.
Таблица 2
Распределение женщин в зависимости от акушерского анамнеза
Table 2
Distribution of women according to obstetric history 
Акушерский анамнез
Группы, n - %
р
n = 82 n = 66 n = 115
Медицинский аборт 18 - 22,0 17 - 25,8 43 - 37,4 р1-3 = 0,021; р2-3 = 0,110; р1-2 = 0,589
Осложнения предыдущих беременностей 21 - 25,6 25 - 37,9 2 - 1,7 р1-3 < 0,001; р2-3 < 0,001; р1-2 = 0,074
Неразвивающаяся беременность 9 - 11,0 8 - 12,1 12 - 10,4 р1-3 = 0,904; р2-3 = 0,728; р1-2 = 0,829
Самопроизвольный выкидыш 9 - 11,0 14 - 21,2 5 - 4,3 р1-3 = 0,075; р2-3 < 0,001; р1-2 = 0,088
Всего 57 - 69,6 64 - 97,0 62 - 53,8 р1-3 = 0,028; р2-3 < 0,001; р1-2 < 0,001
Примечание: р1-3 – уровень статистической значимости различий между основной группой 1 и контрольной; р2-3 – между 
основной группой 2 и контрольной; р1-2 – между основной группой 1 и основной 2.
Note: p1-3 – level of statistical significance of differences between the main group 1 and the control; P2-3 – between the main 
group 2 and the control; p1-2 – between the main group 1 and the main 2.
Таблица 3
Распределение женщин в зависимости от экстрагенитальной патологии Table 3
Distribution of women depending on extragenital pathology 
Экстрагенитальные 
заболевания
Группы, n - %
р
n = 82 n = 66 n = 115
Болезни крови 48 - 58,5 44 - 66,7 59 - 51,3 р1-3 = 0,316; р2-3 = 0,045; р1-2 = 0,311
Болезни мочевой системы 29 - 35,4 11 - 16,7 25 - 21,7 р1-3 = 0,035; р2-3 = 0,411; р1-2 = 0,011
Инфекционные болезни 16 - 19,5 14 - 21,2 2 - 1,7 р1-3 < 0,001; р2-3 < 0,001; р1-2 = 0,799
Болезни органов пищеварения 16 - 19,5 10 - 15,2 22 - 19,1 р1-3 = 0,947; р2-3 = 0,500; р1-2 = 0,489
Болезни системы кровообращения 15 - 18,3 26 - 39,4 18 - 15,7 р1-3 = 0,625; р2-3 < 0,001; р1-2 = 0,005
Болезни эндокринной системы 12 - 14,6 7 - 10,6 12 - 10,4 р1-3 = 0,375; р2-3 = 0,972; р1-2 = 0,467
Болезни органов дыхания 6 - 7,3 3 - 4,5 4 - 3,5 р1-3 = 0,227; р2-3 = 0,721; р1-2 = 0,484
Примечание: р1-3 – уровень статистической значимости различий между основной группой 1 и контрольной; р2-3 – между 
основной группой 2 и контрольной; р1-2 – между основной группой 1 и основной 2.
Note: p1-3 – level of statistical significance of differences between the main group 1 and the control; P2-3 – between the main 
group 2 and the control; p1-2 – between the main group 1 and the main 2.
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Признаки внутриутробной инфекции (ВУИ) – 
многоводие, маловодие, были выявлены у 8,5 % 
женщин основной группы 1, у 48,5 % женщин 
основной группы 2 (р2-3 <0,001) и у 13,9 % женщин 
контрольной группы (р1-2 < 0,001). Преэклампсия 
осложнила беременность 7,3 % женщин основной 
группы 1, 25,8 % женщин основной 2 (р2-3 < 0,001) 
и 5,2 % – контрольной (р1-2 = 0,003). Предлежание 
плаценты встречалось в 2,4 % случаев в основной 
группе 1 (р1-3 = 0,093), в 1,5 % случаев основной 2, 
в контрольной группе предлежание плаценты выяв-
лено не было. Удельный вес внутрипеченочного 
холестаза составил 1,2 % в основной группе 1, 3,0 % 
в основной 2 (р2-3 = 0,061), в контрольной группе 
данного осложнения беременности не было.
ВЫВОДЫ
ЗРП чаще формируется у женщин с неблагопри-
ятными социально-экономическими факторами, 
инфекционными заболеваниями (при доношенной 
беременности в 19,5 %, при преждевременных 
родах – в 21,2 %); сердечно-сосудистые заболева-
ния чаще встречались с ЗРП и преждевременными 
родами (39,4 %). В структуре гинекологических 
заболеваний в анамнезе у беременных с ЗРП лиди-
ровал бактериальный вагинит (19,5 % – при доно-
шенной беременности, 27,3 % – при преждевремен-
ных родах). На втором месте у женщин с 
преждевременными родами была миома матки. 
Среди осложнений беременности у женщин с ЗРП 
чаще диагностировались отеки и гипертензивные 
расстройства, угрожающий самопроизвольный 
выкидыш. В группе женщин с преждевременными 
родами лидировали следующие осложнения геста-
ции: плацентарные нарушения, ВУИ и гестацион-
ный сахарный диабет.
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Таблица 4
Распределение женщин в зависимости от гинекологических заболеваний
Table 4
The distribution of women according to gynecological diseases
Гинекологические 
заболевания
Группы, n - %
р
n = 82 n = 66 n = 115
Патология шейки матки 25 - 30,5 22 - 33,3 46 - 40,0 р1-3 =0,171; р2-3 = 0,373; р1-2 = 0,712
Бактериальный вагинит 16 - 19,5 18 - 27,3 0 р1-3 < 0,001; р2-3 < 0,001; р1-2 = 0,265
Киста яичника 8 - 9,8 2 - 3,0 3 - 2,6 р1-3 = 0,032; р2-3 = 0,868; р1-2 = 0,106
Миома матки 6 - 7,3 10 - 15,2 3 - 2,6 р1-3 = 0,119; р2-3 = 0,002; р1-2 = 0,128
Хронический аднексит 3 - 3,7 5 - 7,6 6 - 5,2 р1-3 = 0,606; р2-3 = 0,523; р1-2 = 0,295
Бесплодие 2 - 2,4 6 - 9,1 2 - 1,7 р1-3 = 0,732; р2-3 = 0,021; р1-2 = 0,076
Поликистоз яичников 1 - 1,2 1 - 1,5 0 р1-3 = 0,236; р2-3 = 0,186; р1-2 = 0,877
Всего 61 - 74,4 64 - 97,0 60 - 52,1 р1-3 = 0,002; р2-3 < 0,001; р1-2 < 0,001
Примечание: р1-3 – уровень статистической значимости различий между основной группой 1 и контрольной; р2-3 – между 
основной группой 2 и контрольной; р1-2 – между основной группой 1 и основной 2.
Note: p1-3 – level of statistical significance of differences between the main group 1 and the control; P2-3 – between the main 
group 2 and the control; p1-2 – between the main group 1 and the main 2.
Таблица 5
Распределение женщин в зависимости от осложнений беременности
Table 5
Distribution of women according to pregnancy complications 
Осложнения беременности
Группы, n - %
р
n = 82 n = 66 n = 115
Отеки, гипертензия во время беременности 34 - 41,5 18 - 27,3 52 - 45,2 р1-3 = 0,601; р2-3 = 0,018; р1-2 = 0,073
Угроза выкидыша 30 - 36,6 38 - 57,6 49 - 42,6 р1-3 = 0,396; р2-3 = 0,053; р1-2 = 0,011
Плацентарные нарушения 25 - 30,5 45 - 68,2 6 - 5,2 р1-3 < 0,001; р2-3 < 0,001; р1-2 < 0,001
Гестационный сахарный диабет 24 - 29,3 22 - 33,3 24 - 20,7 р1-3 = 0,176; р2-3 = 0,064; р1-2 = 0,596
ВУИ 7 - 8,5 32 - 48,5 16 - 13,9 р1-3 = 0,247; р2-3 < 0,001; р1-2 < 0,001
Преэклампсия 6 - 7,3 17 - 25,8 6 - 5,2 р1-3 = 0,544; р2-3 < 0,001; р1-2 = 0,003
Предлежание плаценты 2 - 2,4 1 - 1,5 0 р1-3 = 0,093; р2-3 = 0,186; р1-2 = 0,692
Внутрипеченочный холестаз 1 - 1,2 2 - 3,0 0 р1-3 = 0,236; р2-3 = 0,061; р1-2 = 0,438
Примечание: р1-3 – уровень статистической значимости различий между основной группой 1 и контрольной; р2-3 – между 
основной группой 2 и контрольной; р1-2 – между основной группой 1 и основной 2.
Note: p1-3 – level of statistical significance of differences between the main group 1 and the control; P2-3 – between the main 
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